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Резюме
Рак Педжета –  это внутрипротоковый эпидермотропный рак 
молочной железы, возникающий в устье выводных млечных 
протоков соска. Составляет от 0,5 до 5% всех случаев 
неоплазии молочной железы.
По данным литературы при описании рака Педжета 
молочной железы чаще упоминается о преимущественном 
поражении соска и ареолы, значительно реже встречаются 
описания узловой формы без поражения сосково-
ареолярного комплекса.
Abstract
Paget’s cancer- is intraduct epidermotropny breast cancer that 
occurs in the mouth of the excretory ducts of the nipple. From 0.5 
to 5% of all cases of breast neoplasia. 
According to the literature in the description of Paget’s breast 
cancer usually refers to the primary lesion of the nipple and 
areola, much rarer describes nodular lesions without nipple-areola 
complex.
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Описание клинического случая: пациент К. 1944 г. р. счи-
тает себя больной с июля 2014 года, когда после травмы 
правой молочной железы обнаружила опухоль. Консуль-
тация онколога от 11.07.14 –  жалобы на боль в правой мо-
лочной железе, повышение температуры тела до 39,5°С; 
st. loc.: в области нижних квадрантов правая молочная же-
леза отечна, увеличена в размере, кожа гиперемирована. 
Сосково-ареолярный комплекс интактен. ТАПБ эвакуиро-
вано до 10 мл гнойного содержимого. Цитологическое ис-
следование 5742–51: на фоне острого воспаления клетки 
рака эпидермоидного строения. Возможно рак Педжета. 
С клиникой острого мастита на фоне рака молочной же-
лезы направлена в хирургическое отделение, где 11.07.14 
произведено вскрытие гнойного мастита. 13.08.14 в поли-
клинике по месту жительства взята биопсия опухоли, ПГИ 
51533–8: рак Педжета.
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Последующее время за медицинской помощью не обра-
щалась. 13.10.14 госпитализирована в онкологическое 
отделение. St. loc. при поступлении: в нижнемедиальном 
квадранте правой молочной железы имеется послеопера-
ционная рана 4x1 см без видимой опухолевой инфильтра-
ции. В просвете раны визуализируется опухолевая масса, 
исходящая из толщи молочной железы. Сосково-ареоляр-
ный комплекс интактен. Регионарные лимфоузлы не опре-
деляются. Консилиумным решением определена даль-
нейшая тактика лечения: 20.10.14 РМЭ по Пейти справа. 
Макроскопическое описание препарата: молочная железа 
с соском, подмышечной клетчаткой. В нижнем внутрен-
нем квадранте опухоль диаметром до 5 см с язвой на коже 
и выходом на кожу; на 6-ти см от соска «втянутость» на 
коже; на разрезе опухоль плотной консистенции, белого 
цвета, на глубину 1,5 см папиллярные разрастания серого 
цвета. Сосково-ареолярный комплекс не поражен.
ПГИ 17246–73: Рак Педжета молочной железы. В 8 л/у 
мтс рака.
ИДО 5159: Эр 0 б, Пр 0 б, her2/neu (–), ki 67 > 20% (до 70%), 
с базальноклеточным фенотипом.
Диагноз: Рак Педжета правой молочной железы, атипич-
ная форма, T2N2M0.
Реализовано 6 курсов АПХТ по схеме FAC. Реализован 
курс послеоперационной ДЛТ. По результатам инструмен-
тальных методов исследования данных о рецидивах и от-
даленных метастазах нет.
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